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Uvod: Preprečevanje okužb povezanih z zdravstvom je eden od pomembnih kazalnikov 
kakovosti dela zdravstvenih delavcev ter zdravstvenih in socialno-varstvenih zavodov. V ta 
namen si strokovnjaki na tem področju prizadevajo za izboljšave in ena izmed teh, so tudi 
orodja higienskega spodbujanja. Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti pomen 
zagotavljanja kakovosti higiene rok zaposlenih v zdravstveni negi in orodij spodbujanja 
higienske prakse, ter na študiji primera preizkusiti eno izmed teh orodij. Metode dela: 
Uporabili smo deskriptivno metodo dela z empiričnim pristopom. Za zbiranje podatkov 
smo naredili opazovalno listo, na podlagi katere smo ocenjevali zaposlene v zdravstveni 
negi, v domu starejših občanov. Na podlagi analize podatkov opazovanega dela, smo v 
praksi preizkusili sliko moških oči, kot orodje higienskega spodbujanja, kako vpliva na 
spremembo higienskega vedenja zaposlenih. Nato je ponovno potekalo opazovanje po 
enaki metodologiji. Sledila je ponovna analiza podatkov in primerjava rezultatov. 
Pridobljeni podatki so bili obdelani s pomočjo računalniškega programa Excel. Izračunali 
smo frekvence in deleže po enačbi osnovnega izračuna doslednosti izvajanja higiene rok. 
Rezultati: S prvim delom opazovanja smo ugotovili, da zaposleni ne upoštevajo vseh 
higienskih predpisov pri izvajanju intervencij osebne higiene. Po vpeljavi elementa 
spodbujanja, se je doslednost higiene rok izboljšala, in sicer najbolj pred samo pripravo 
pripomočkov za osebno higieno, pred začetkom postopka, po umivanju pacientovega 
obraza, telesa, hrbta, rok, po umivanju nog ter po zaključenem postopku. Po uporabi 
rokavic, ki so bile umazane s krvjo, izločki, slino in umivanju anogenitalnega predela, kjer 
so si že pred uvedbo elementa spodbujanja opazovani dobro razkuževali roke, ni bilo 
razlike. Razprava in zaključek: Z uporabo tehnik za spreminjanje vedenja zaposlenih, 
lahko dosežemo večjo skladnost higiene rok. Rezultati kažejo, da lahko orodja spodbujanja 
želenega higienskega vedenja pripomorejo k izboljšanju higiene rok zaposlenih. Sklepamo, 
da z orodjem higienskega spodbujanja, lahko pripomoremo k preprečevanju in 
obvladovanju okužb povezanih z zdravstvom in zagotovimo višjo kakovost bivanja 
stanovalcev. 





Introduction: Prevention and control of healthcare-associated infections is one of the most 
important indicators of the quality in healthcare institutions and their employees. For this 
purpose, the experts in this field of work are trying hard to find improvements and one of 
them is nudging. Purpose: Purpose of this case study is to present the importance of 
providing hand hygien quality of helth workers and nudging. We also tried one of the 
nudging approach in this particular study. Methods: In this diploma work we used 
descriptive and empirical methods of work. For data collection, we have made the 
observation form on which we evaluated the healthcare providers in retirement homes. On 
the basis of data analysis we tested in practice picture of male eye as hygiene promotion 
and how it affects the change in hygien compliance of the healtcare providers. Then we 
made the same observation with the observation form. This was followed by another 
analysis and comparing of the results. We processed statistical data with Excel. We 
calculated the frequencies and proportions according to the formula of the basic 
consistency in implementation of hand hygiene. Results: With the first part of the 
observation, we found out that employees do not follow hand hygiene compliance in the 
whole process of personal hygiene. After a change in environment, the hand hygiene 
improved. The most: prior to the preparation of devices for personal hygiene, before the 
procedure, after washing the patient's face, body, back and hands, after washing the feet, 
and after the whole procedure was completed. On the other hand, after using gloves stained 
with blood, sectretions and saliva and after washing ano-genital area, where the hand 
hygien was already good in the first observation, there was no difference. Discussion and 
Conclusion: With the use of behavioural theories we can achieve better hand hygiene 
compliance. The results show that nudging can promote hygiene behaviour of employees 
in retirement homes. We can conclude that nudging may help us prevent and control 
healthcare associated infections and provide a higher quality of life for residents and 
consequentialy improve the quality of health care. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
CMV Citomegalovirus 
DSO       Dom starejših občanov 
ESBL Extended spectrum betalactamase 
HSV       Herpes simplex virus 
KOBO   Komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb 
MRSA  Methicilin resistant Staphylococcus aureus 
OPZ  Okužbe povezane z zdravstvom 
VZV   Varicella zoster virus 
ZOBO Zdravnik za obvladovanje bolnišničnih okužb 
RSV  Respiratorni sincicijski virus 
MSSA   Methicilin sensitive Staphylococcus aureus 
         










Starostniki predstavljajo obsežen in rastoč del populacije po vsem svetu. Vse več jih, 
zaradi starosti, bolezni, gibalne nezmožnosti, splošne oslabelosti in demence, prebiva v 
domovih za starejše občane (DSO). Tu se pogosto pojavijo okužbe povezane z zdravstvom 
(OPZ), ki so najpogostejši neželeni dogodek v zdravstveni oskrbi. Vedno bolj se poudarja 
pomen dobre higienske prakse pri izvajanju zdravstvene nege in vloga, ki jo ima pri tem 
medicinska sestra. Medicinske sestre imajo pri preprečevanju OPZ pomembno vlogo v 
zdravstveni negi, saj imajo pri vsakodnevnem delu največ stika s pacienti (Lejko Zupanc et 
al., 2011; Zorman Videčnik, Maraspin Čarman, 2010). 
 
Preprečevanje in obvladovanje OPZ je eden od pomembnih elementov zagotavljanja 
varnosti za paciente ter kazalnik kakovosti dela zdravstvenih delavcev in zdravstvenih ter 
socialno-varstvenih zavodov (Šprajcar, 2013; Zaletel, 2009).  
Higiena rok se že dalj časa smatra za najpomembnejši način preprečevanja in obvladovanja 
OPZ (Mahinda, 2016). Roke zdravstvenih delavcev so najpogostejše sredstvo za prenos 
mikroorganizmov iz koloniziranega oz. okuženega pacienta in njegove okolice na druge 
paciente. Strokovnjaki za obvladovanje OPZ, si prizadevajo, da bi ugotovili in odpravili 
dejavnike, ki prispevajo k slabi higieni rok. Ena izmed novih metod izboljševanja higiene 
rok pa je proces spodbujanja želenega higienskega vedenja oz. ang. nudging (Gould et al., 
2010). Gre za uporabo vedenjske teorije, pri kateri lahko na posameznikovo obnašanje 
vplivamo s podzavestnimi namigi kot so: znaki, vonj, besede, slike in zvok. Deluje zunaj 
naših zavednih dejanj in vpliva na naše vedenje in spoznanje. Z uporabo elementov 
spodbujanja želenega higienskega vedenja lahko dosežemo boljše rezultate na področju 
higiene rok in tako potencialno povečamo skladnost higiene rok s standardi ustanove, kar 







1.1 Zagotavljanje kakovosti v zdravstveni negi 
Kakovostna zdravstvena obravnava je osnovna pravica vsakega pacienta. Cilj zdravstvene 
ustanove in zdravstvenih delavcev je zagotoviti kakovostno zdravstveno nego, ki bo varna 
in učinkovita. Zagotavljanje kakovosti v zdravstvu temelji na sodelovanju med različnimi 
strokami, spodbujanju timskega dela, povezovanju zdravstvenih delavcev s pacienti in 
nenehnem izobraževanju kadra. Pri vsakdanjem delu je potrebno prepoznavati možnosti za 
izboljševanje kakovosti in varnosti pacientov. Pri tem pa je pomembno tudi zagotavljanje 
zdravstvene oskrbe, pri kateri ne bo prihajalo do nepotrebnih smrti ali škode za zdravje 
zaradi napak, izidi zdravstvene obravnave pa bodo skladni s standardi ali najboljšimi 
praksami (Škrabl, Trotovšek, 2015). 
Kakovostno delovanje v zdravstvu se vsakodnevno uporablja, pri čemer pa ima lahko zelo 
subjektiven pomen. To je odvisno od osebnih pričakovanj, vrednot in ocene posameznika. 
Leta 1968 je ameriški zdravnik Avedis Donabedian oblikoval definicijo kakovosti in je 
dejal, da je kakovost skladnost med cilji in dejansko opravljeno zdravstveno nego. 
Williamson je leta 1978 opredelil kakovost, kot stopnjo doseženih uspehov v zdravstveni 
negi, ki jih je mogoče doseči z odgovorno uporabo vseh razpoložljivih sredstev in 
aktivnosti. Ti dve definiciji sta bili medicinskim sestram izhodišče za razvijanje kakovosti 
v zdravstveni negi, tako na lokalnem, nacionalnem, kot na internacionalnem nivoju 
(Hajdinjak, Meglič, 2012). 
Kakovost zdravstvene obravnave je nenehno prizadevanje zdravstvenih strokovnjakov, 
pacientov in njihovih svojcev, plačnikov, raziskovalcev, načrtovalcev in izobraževalcev, da 
naredijo spremembe, ki bodo privedle do boljših zdravstvenih izidov za paciente, večje 
uspešnosti delovanja sistema in boljšega razvoja strokovnjakov (Robida, 2009). 
Zagotavljanje kakovostne obravnave pacientov v bolnišnici skrajša ležalno dobo, zmanjša 
stroške zdravljenja, preprečuje neprijetnosti, ki so povezane s sodnimi zapleti in preprečuje 
morebitne delovne poškodbe osebja. Luksemburška deklaracija o varnosti pacienta, kot 
ključno pacientovo pravico v državah Evropske unije, opredeljuje dostop do visoko 
kakovostne zdravstvene storitve. Poznamo zunanje in notranje metode zagotavljanja 
kakovosti. Pri zunanjem zagotavljanju kakovosti je ta zagotovljena od zunaj (zunanji 
strokovnjaki, institucije), zagotavljanje kakovosti znotraj zdravstvenih ustanov pa je naloga 
izvajalcev zdravstvene nege, ki jo samostojno načrtujejo in izvajajo ter so zanjo odgovorni 




Izboljševanje in spremljanje kakovosti zdravstvene nege je ena glavnih prioritet vseh 
razvitih držav. Slovenija je, s sprejetjem Nacionalne strategije za kakovost in varnost v 
zdravstvu, pospešila sistem ukrepov na področju zagotavljanja kakovosti in varnosti 
pacientov (Pribaković Brinovec et al., 2010). Cilj zagotavljanja kakovosti v zdravstveni 
negi je, da si prizadevamo, da bomo dosegli čim večjo učinkovitost in čim boljše rezultate 
pri izvajanju ali vzdrževanju pacientovega stanja, pri izboljševanju ali vzdrževanju 
njegovih funkcionalnih sposobnosti, pri zagotavljanju psihofizičnega ugodja in doseganju 
pacientovega zadovoljstva po opravljeni zdravstveni negi (Robida, 2009). 
Kakovost v zdravstvu prikazujemo s kazalniki kakovosti. To so statistične ali druge 
merljive enote, ki kažejo kakovost zdravstvene oskrbe. Posredno ali neposredno 
prikazujejo uspešnost delovanja sistema, ustanove, oddelka, tima ali posameznega 
zdravstvenega delavca. Kazalniki kakovost predstavljajo mero kakovosti, ki jih izvajalci 
izračunavajo zato, da imajo sami pregled in nadzor nad kakovostjo zdravstvenih obravnav 
v lastnih ustanovah. Ob tem pa kazalniki kakovosti nudijo pacientom informacije o 
varnosti in kakovosti obravnave po posameznih ustanovah, plačnikom zdravstvenih 
storitev pa nudijo informacije o učinkoviti porabi sredstev. Podatki o kakovosti 
zdravstvenih storitev, ki jih je možno razbrati na podlagi kazalnikov, so lahko tudi 
pomemben dejavnik, ki pomaga pacientom pri izbiri izvajalca zdravstvenih storitev. 
Izhodišča za kakovost v zdravstvu in kazalnike, ki naj bi jih bolnišnice spremljale, je 
določilo Ministrstvo za zdravje. Trenutno imamo 73 kazalnikov kakovosti in eden izmed 
njih je tudi zabeleženo število OPZ. (Pribaković Brinovec et al., 2010). 
Dejstvo, da nam lahko zdravljenje škoduje tako kot nam koristi, je razlog, da je varnost 
pacienta središče zagotavljanja kakovosti v zdravstveni negi. Da dosežemo spremembe pri 
izboljševanju kakovosti, je pomembno upoštevati kulturo izvajalcev, ki jo razumemo kot 
vrednote, odnose, zaznavanje, usposobljenost in vzorce obnašanja (Škrabl, Trotovšek, 
2015). Pomembna je tudi disciplina, sledenje pravilom in zavedanje povzročene škode. 
Zagotavljanje kakovosti zdravstvene nege je bistven element sodobne zdravstvene nege in 
ni enkratno dejanje, temveč gre za proces, ki zahteva sistematično opisovanje, merjenje in 




1.2 Okužbe povezane z zdravstvom 
Preprečevanje in obvladovanje OPZ je eden od pomembnih elementov zagotavljanja 
varnosti za paciente ter kazalnik kakovosti dela zdravstvenih delavcev in zdravstvenih 
zavodov. O OPZ se dolgo časa ni govorilo. Šele vzpostavitev sistemov kakovosti jih je 
postavilo na prvo mesto. V zadnjih dveh desetletjih se je uveljavilo področje kakovosti in 
varnosti zdravstvene ustanove, kot prioriteta na področju zdravstva (Šprajcar, 2013). 
OPZ nastanejo, ko je pacient v zdravstveni oskrbi. Sem spadajo, okužbe v negovalnih 
ustanovah, v ustanovah za dolgotrajno oskrbo in okužbe pri pacientih, ki potrebujejo stalno 
ambulantno oskrbo (dializa, kemoterapije), ali stalno medicinsko oskrbo na domu. OPZ so 
okužbe, ki jih pridobimo v bolnišnici, v času sprejema v bolnišnico pa niso bile prisotne 
oz. niso bile v inkubacijski dobi. Poznamo: kirurške okužbe; okužbe sečil; spodnjih dihal; 
žilnih katetrov in septikemijo. Do okužbe lahko pride na tri različne načine: okužbo 
povzročijo lastni mikrobi, mikrobi iz bolnišničnega ter iz zunanjega okolja. Najpogostejši 
povzročitelji med, po Gramu pozitivnimi bakterijami, so: Methicilin sensitive 
Staphylococcus aureus (MSSA), Methicilin resistant Staphylococcus aureus (MRSA) in 
beta hemolitični streptokok, med, po Gramu negativnimi bakterijami, pa prevladujejo 
enterobakterije, predvsem Escherichia coli, Proteus mirabilis, Kleibsella, Enterobacter in 
Serratia. Med virusi so pogosti povzročitelji, respiratorni sinicijski virus (RSV), rotavirus, 
enterovirus, adenovirus, citomegalovirus (CMV), virus influence, herpes simplex virus 
(HSV) in varicella zoster virus (VZV). Med glivami je najpogostejša okužba s Candido 
albicans. Pri parazitih pa s Cryptosporidium spp. (Tomažič et al., 2014). 
Osnovni ukrepi preprečevanja in obvladovanja OPZ so: 
 izobraževanje in zagotavljanje osebja s posebnim znanjem na področju bolnišnične 
higiene, 
 spremljanje in evidenca OPZ, 
 usmerjene mikrobiološke preiskave za odkrivanje občutljivosti za antibiotike, 
 ustrezna zasedenost delovnih mest, 
 osamitev okuženih in koloniziranih pacientov (izolacija), 
 nadzor in izboljšava negovalnih tehnik, 
 higiena rok, 




 racionalna uporaba antibiotikov, 
 redno izobraževanje in motivacija osebja, 
 nadzor osebja, 
 cepljenje osebja (Tomažič et al., 2014). 
Obvladovanje OPZ v DSO poteka nekoliko drugače kot v bolnišnicah. Ukrepi morajo biti 
smiselni in v skladu z možnostmi posameznega DSO in upoštevati morajo tudi njegovo 
socialno funkcijo. Najpomembnejši ukrepi obsegajo higieno rok, s poudarkom na 
razkuževanju, cepljenju osebja, preprečevanju prenosa večkratno odpornih bakterij in 
ostalih mikroorganizmov ter dobri osebni higieni stanovalcev, kar pa je pri starostnikih 
brez stalnega nadzora težko doseči (Tomažič et al., 2014). 
1.1.1.1 Zakonske podlage okužb povezanih z zdravstvom 
OPZ v Sloveniji so opredeljene v Zakonu o nalezljivih boleznih, in Pravilniku o pogojih za 
pripravo in izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb, iz leta 
1999 in kasnejših dopolnitvah (Zakon o nalezljivih boleznih, 2006; Pravilnik o dopolnitvah 
Pravilnika o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja 
bolnišničnih okužb, 2011). Omenjeni pravilnik zahteva minimalne organizacijske, 
strokovne in tehnične pogoje za izvajanje ter pripravo programa preprečevanja in 
obvladovanja OPZ. Opredeljuje tudi naloge, minimalne tehnične pogoje in obvezna 
področja za to dejavnost (Kotnik Kevorkijan, 2013). Poleg tega je bil izdan še Pravilnik o 
strokovnem nadzoru (Pravilnik o strokovnem nadzoru izvajanja programa preprečevanja in 
obvladovanja bolnišničnih okužb, 2011) za izvajanje programa preprečevanja in 
obvladovanja OPZ. Strokovne podlage in smernice za obvladovanje in preprečevanje OPZ 
so Navodila za izvajanje postopkov v zdravstveni oskrbi pacienta. Pripravila jih je skupina, 
ki jo je imenovalo Ministrstvo za zdravje, predstavljajo pa trenutno veljavne smernice v 
Sloveniji. V skladu z zakonom o zdravstveni dejavnosti, izvajajo naloge na področju 
preprečevanja OPZ slednji: Ministrstvo za zdravje, Nacionalni inštitut za javno zdravje 
Republike Slovenije in območni zavod za zdravstveno varstvo. Za izvrševanje programa 
preprečevanja in obvladovanja OPZ so, kot odgovorne osebe z zakonom, določeni 
direktorji bolnišnic. Naloga vsakega zdravstvenega delavca pa je, da se seznani s 




1.1.1.2 Higiena rok 
Higiena rok se že dalj časa smatra za najpomembnejši in najbolj učinkovit način 
preprečevanja in obvladovanja OPZ in vključuje številne državne in mednarodne smernice 
(Mahinda, 2016). Roke zdravstvenih delavcev so najpogostejše sredstvo za prenos 
mikroorganizmov iz koloniziranega oz. okuženega pacienta in njegove okolice na druge 
paciente. Nedosledno izvajanje higiene rok je prisotno v vseh okoljih, v razvitem in 
nerazvitem svetu in pri vseh profilih zdravstvenih delavcev. Razlogi za nedoslednost so 
številni in odvisni od okolja, infrastrukture, kulturnih razlik in celo od verskega 
prepričanja. Najpogostejši razlogi, s katerimi zdravstveno osebje razlaga nedosledno 
izvajanje higiene rok, so: umivanje in razkuževanje rok povzročata draženje in suho kožo, 
pomanjkanje sredstev za izvajanje postopka, preveč dela, premalo časa in osebja, 
miselnost, da uporaba rokavic nadomesti potrebo po higieni rok, pozabljivost, nizko 
tveganje za okužbo pri pacientih itd. Znanje o higieni rok v Sloveniji je na visokem nivoju, 
manjka pa implementacija tega znanja v vsakdanji praksi (Lejko Zupanc, 2013). 
Kot smo že omenili je higiena rok eden najpomembnejših ukrepov pri preprečevanju OPZ 
in vključuje: 
 umivanje rok, 
 razkuževanje rok, 
 tehniko nedotikanja, 
 nego kože, 
 uporabo rokavic (Delovna skupina pri ministrstvu za zdravje RS, 2009). 
Svetovna zdravstvena organizacija je 5. maj razglasila za mednarodni dan higiene rok in 
pozvala zdravstvene organizacije vsega sveta k sodelovanju pri promociji higiene rok in 
drugih aktivnostih (Ahec, Kramar, 2013).  
1.1.1.3 Okužbe povezane z zdravstvom v domovih za starejše občane 
OPZ ne prinesejo samo finančnih stroškov, ampak podaljšujejo hospitalizacijo, pomembno  
prispevajo k smrtnosti pacientov in k trajni invalidnosti. Problematika okužb v DSO ni 
dobro urejena niti na evropskih tleh niti na republiški ravni. V Sloveniji ureja področje več 




kot so DSO. Ministrstvo za zdravje je leta 2003 imenovalo Nacionalno komisijo za 
obvladovanje in preprečevanje bolnišničnih okužb, v kateri sodelujejo tudi zastopniki 
DSO. Po slovenski zakonodaji mora imeti vsak socialno-varstveni zavod Komisijo za 
obvladovanje bolnišničnih okužb (KOBO), katerega vodi diplomirana medicinska sestra za 
obvladovanje bolnišničnih okužb. Člani KOBO v socialno-varstvenih zavodih so še 
domski zdravniki, zdravnik infektolog iz regijske bolnišnice, strokovni vodja DSO-ja, 
predstavnik službe za oskrbo s prehrano, oskrbo s perilom, lahko pa še drugi zaposleni v 
DSO, če se ukvarjajo z obvladovanjem OPZ. Za vodjo KOBO je priporočljivo, da ima 
opravljen podiplomski tečaj iz obvladovanja OPZ. Tako spremlja in usklajuje izvajanje 
strokovnih, organizacijskih in izobraževalnih smernic, na področju bolnišnične higiene, ter 
posreduje predloge za izboljšave. Velikokrat mora medicinska sestra opravljati še redno 
delo diplomirane medicinske sestre in delati v izmenah. Strokovne podlage in smernice za 
obvladovanje in preprečevanje OPZ so navodila za izvajanje postopkov v zdravstveni 
oskrbi stanovalca. Predstavljajo trenutno veljavne smernice v slovenskem prostoru. 
Uporabne so kot opora pri delu zdravstvenih organizacij, vendar pa ne nadomeščajo 
pravnih podlag (Lejko Zupanc et al., 2011). 
Okužbe so eden najpomembnejših vzrokov za premestitev starostnika iz DSO-ja v 
bolnišnico, ko pa odhaja iz bolnišnice, pa prinaša v DSO večkratno odporne 
mikroorganizme. Za starostnike je tudi značilna večja dovzetnost za okužbe. Vzroki za to 
so: okrnjena celična in humoralna imunost, upad fizioloških funkcij, malnutricijo 
(najpogosteje gre za pomanjkanje beljakovin in mikroelementov), pogosto pridružene 
osnovne bolezni (sladkorna bolezen, bolezni srca in ožilja, pljučna obolenja, nevrološke 
bolezni), uporaba imunosupresivnih zdravil in življenje v skupnosti. Najpogostejše vrste 
okužb pri starostnikih so okužbe dihal, sečil, kože in mehkih tkiv. Pogosto se pojavlja tudi 
sepsa, okužbe v trebušni votlini, infekcijski miokarditis, bakterijski meningitis, pasavec in 
tuberkuloza. S staranjem se v organizmu razvijejo pomembne anatomske in funkcionalne 
spremembe, ki vodijo v večjo dovzetnost za okužbe različnih organskih sistemov. 
Zmanjšano delovanje celic migetalk, dihalnega epitela, slabše odzivni zaščitni refleksi 
zgornjih dihal in zmanjšana kislost želodca pripomorejo k nastanku okužbe spodnjih dihal. 
Povečana prostata, moteno praznjenje mehurja in spremembe epitela sečil so dejavniki, ki 
povečujejo možnost kolonizacije sečil s patogenimi mikroorganizmi. Koža pri starostnikih 
je tanjša, manj elastična in bolj občutljiva, sluznice pa so navadno bolj suhe, kar omogoča 




drugačen odziv na okužbo, kot smo ga običajno vajeni pri mlajših odraslih. Zaradi 
neznačilnih ali celo odsotnih znakov okužbe pri starejši populaciji lahko spregledamo  
okužbo in izgubimo dragocen čas v boju z boleznijo. Zdravljenje se tako začne prepozno, 
kar vodi v večjo smrtnost ali slabši izid bolezni. DSO predstavljajo dokaj zaprto okolje, 
kjer so oskrbovanci bolj izpostavljeni mikroorganizmom zaradi pogostejšega stika med 
osebjem in sooskrbovanci in lastnega pogostega gibanja po zgradbi. V primerjavi s 
starostniki iz domačega okolja, so stanovalci v tovrstnih ustanovah dvakrat bolj nagnjeni k 
pojavom okužb (Lejko Zupanc et al., 2011). 
DSO pa ni le začasno bivališče, ampak je dom, zato je potrebno ukrepe prilagajati. 
Preprečevanje OPZ naj bi temeljilo na strokovnih priporočilih, ki so podobna 
bolnišničnim, v praksi pa jih je včasih težko izvajati. V bolnišnici se pacienti na oddelku 
hitro izmenjujejo, stanovalci DSO-ja pa so tu doma, kjer lahko bivajo daljše časovno 
obdobje. Ukrepe je potrebno izvajati v sobi oz. na oddelku tako, da stanovalca še dodatno 
ne prizadenemo in ga socialno ne osamimo. Izvajanje ukrepov je dodatno oteženo tudi 
zato, ker so stanovalci zaradi starosti fizično omejeni in kognitivno spremenjeni ter pri 
izvajanju ukrepov ne sodelujejo aktivno. Problem pa je tudi na strani osebja, saj je le-tega 
v DSO premalo, glede na število in kategorizacijo zdravstvene nege oskrbovancev, 
zdravnik pa je prisoten le občasno. Dodatne težave predstavlja tudi diagnostika, ki jo je 
potrebno, razen odvzema krvi, izvajati zunaj DSO (Lejko Zupanc et al., 2011). 
Večina študij se osredotoča predvsem na preprečevanje in raziskovanje OPZ v bolnišnicah 
in s tem zanemarjajo DSO. Številne raziskave navajajo, kot razloge za slabo higieno rok 
med zdravstvenimi delavci v DSO, pomanjkanje izkušenj, natrpane urnike, težke 
obremenitve, pomanjkanje znanja in premalo umivalnikov za umivanje rok. V večini 
primerov se higiena rok prej uporablja za zaščito zdravstvenih delavcev kot pa za zaščito 
stanovalcev, kajti skladnost higiene rok je višja po stiku s pacientom kot pa pred tem. Več 
zdravstvenega osebja poskrbi za higieno rok po stiku s telesnimi tekočinami, v primerjavi z 
ostalimi kontakti z oskrbovancem ali njegovo okolico (Liu et al., 2014). Zdravstveni 
delavec bo bolj skrbel za higieno rok, če se bo zavedal, da ga opazujejo (Wilson et al., 
2011). 
Zaposleni v zdravstvu imajo znanje, poznajo indikacije, ko je potrebno higieno rok izvesti, 




doslednosti izvajanja higiene rok, je zato eno najpogostejših vprašanj, ki si ga zastavljajo 
tisti, ki praktično delajo na področju preprečevanja OPZ (Lejko Zupanc, 2013). 
1.1.2 Spodbujevalci želenega higienskega vedenja 
Strokovnjaki za obvladovanje OPZ, si povsod po svetu prizadevajo, da bi ugotovili in 
odpravili dejavnike, ki prispevajo k slabi higieni rok. Čeprav je ta že dalj časa prepoznana 
kot najbolj učinkovit preventivni ukrep, številne raziskave kažejo, da je higiena rok 
zdravstvenih delavcev slaba, in da intervencije za izboljšanje skladnosti, kot so 
izobraževanje s praktično demonstracijo, opomniki, napisana opozorila v obliki plakatov, 
predstavitev novih produktov (nova manj agresivna mila in alkoholna razkužila) in stalne 
povratne informacije o uspešnosti higiene rok, niso učinkovite na daljši rok. Ena izmed 
novejših metod izboljševanja higiene rok pa je proces spodbujanja želenega higienskega 
vedenja (Gould et al., 2010). 
Spodbujanje želenega vedenja ima dva pomena. Prvi, pozitivni, je ta, da nekoga 
spodbudimo k dejanju in predstavlja ugoden način komuniciranja. Drugi, negativni, pa 
pomeni povzročati nevšečnosti, nenehno gnjaviti oz. sitnariti. Nauk o razvoju pomena 
besede ''nudge'' omenja, da je meja med tema dvema pomenoma tam, kjer pozitiven način 
komuniciranja postane nadležen in izgubi pomen spodbujanja (Gould et al., 2010). 
1.1.2.1  Proces spodbujanja želenega vedenja 
Če želimo spodbuditi ljudi, da naredijo nekaj, naj bo to enostavno. Tega se je prvič 
domislil Richard Thaler, ki proučuje vedenjsko ekonomijo, finance in psihologijo 
odločanja, ki sodi med ekonomijo in psihologijo. Do ideje je prišel, v času, ko je imelo 
veliko podjetij v Ameriki težave s svojimi uporabniki. Le-ti so namreč morali izpolnjevati 
številne obrazce, se odločati, koliko denarja bi radi privarčevali, kako bi investirali in vse 
to je povzročalo veliko težav in zavlačevanja s podpisovanjem pogodb. Spomnil se je 
najenostavnejšega načina, s katerim bodo ljudje sprejeli pravo odločitev in to je bilo, da 
jim ponudi nasprotno. Podjetje je uporabnikom predstavilo načrt varčevanja za pokojnino, 
v katerega bodo dodeljeni, če ne bodo izpolnili obrazcev. Ti so se lahko odločili ali ga 




Idejo, da majhen trik na poti izbire lahko spremeni končno odločitev posameznika, je 
poimenoval ang. nudge, kar lahko prevedemo kot spodbujanje (namigi) želenega vedenja. 
Ideja izhaja iz ekonomije, vendar se jo kljub temu lahko uporablja na številnih področjih, 
tudi v zdravstveni negi (Thaler, 2016). 
Naši možgani procesirajo informacije, ki vplivajo na naše odločitve in vedenje na dva 
načina, ki navadno potekata sočasno. Ta dva načina pa sta nadzorovana iz dveh različnih 
delov možganov. Prvi se imenuje avtomatski, drugi reflektivni. Avtomatski sistem skrbi za 
večino našega vedenja, je hiter, nezaveden in sposoben paralelnega razmišljanja (lahko 
nadzoruje več procesov hkrati). Vstajanje iz postelje na določen način, vožnja s kolesom, 
umivanje zob točno določen čas, vsebina in količina zajtrka, vse to so primeri pri katerih 
deluje avtomatski sistem. Reflektivni sistem pa je počasen, zaveden in serijski (lahko 
nadzoruje le en proces naenkrat). Uporabljamo ga, ko moramo npr. dopolniti puzle, se 
odločiti, kam gremo v soboto zvečer oz., koliko denarja želimo nameniti za hišo. 
Spodbujanje želenega higienskega vedenja deluje tako, da uporablja znanje o teh dveh 
sistemih in načinih, kako delujeta v interakciji z našim okoljem. Povzroči, da naš 
avtomatski sistem izbere drugače, ne da bi se mi tega zavedali. Ko si pri kosilu nalagamo 
hrano na krožnik, naš avtomatski sistem poskrbi, da si jo nalagamo, dokler se krožnik ne 
zdi poln. Pri tem pa ne razmišljamo o dejanski količini hrane. Rešitev je čisto preprosta, 
manjši krožnik in naš avtomatski sistem bo nanj naložil manj hrane (Maaløe -Jespersen, 
Guldborg-Hansen, 2012). 
Spodbujanje želenega higienskega vedenja je novejši pristop, ki se trenutno uveljavlja v 
nekaterih državah, kot izboljšana metoda za spremembo človeškega vedenja, z namenom, 
da se izboljša zdravje in dobro počutje ljudi. Spodbujanje želenega higienskega vedenja ni 
ravno nova strategija, bila je uporabljena že prej, vendar ni temeljila na enaki psihologiji 
človeškega vedenja (Vallgarda, 2016; Nudging your way to success, 2008). 
Spodbujanje želenega vedenja se nanaša na to, da ljudje včasih sprejmemo slabe odločitve. 
Razlogi zakaj je temu tako pa so številni: ljudje ne namenijo polne pozornosti vsem 
njihovim variantami; nagibajo se k liniji najmanjšega odpora; pomanjkanje informacij itd. 
Ljudje niso sami sposobni sprejeti najboljše odločitve, zato jim morajo pomagati t. i. 
ustvarjalci odločitev (ang. choice architects). Njihova naloga je, da pomagajo ljudem 
sprejeti boljše odločitve, brez prisile, da se lahko svobodno odločijo. Nihče ne narekuje 




naredijo tako, da ljudem predstavijo variante tako, da njihove zdrave odločitve postanejo 
avtomatske, medtem, ko sprejemanje slabih odločitev zahteva aktivno odločanje. Druga 
metoda pa je, da spremenijo okolje z namenom spodbuditi zdravo vedenje (Vallgarda, 
2016; Nudging your way to success, 2008).  
Izbrana odločitev (ang. choice architecture) se nanaša na kontekst, v katerem sprejmemo 
odločitev. To je pomembno, ker kontekst sam po sebi vpliva na način, o katerem 
razmišljamo in na odločitve, ki jih sprejmemo. Potemtakem, kjer se naše vedenje spremeni 
po pričakovanih vidikih izbirne arhitekture, ki nas obkroža, lahko rečemo, da smo bili 
spodbujeni. Nikoli ne vemo pravzaprav, kaj je njen pravi namen in kdo je tisti, ki bo imel 
od nje največ koristi. Ali so spodbude, katerih namen je vplivati na vedenje posameznika, 
primerne, je odvisno od specifičnega načrta izbrane odločitve. Lahko se spodbude 
uporabljajo za izboljšanje javnega zdravja nasploh. Poudarek je predvsem na zmanjšanju 
kajenja, manjšemu uživanju alkohola, pogostejši fizični aktivnosti, v zmanjševanju napak 
in odklonov v zdravstvu ter zmanjševanju odvečne telesne teže. V tem primeru izbrana 
odločitev dela za naš najboljši interes. Lahko se spodbude uporabljajo tudi za doseganje 
ciljev vlade (večja udeležba na volitvah, manj agresivnosti in nasilja med ljudmi, biti bolj 
sočuten, uporaba varnostnih pasov in neuporaba telefonov med vožnjo z avtomobilom ter 
nasploh živeti bolj zdravo). Včasih pa smo spodbujeni z namenom, da imajo javne 
institucije kot so npr. mediji, trgovci in politiki, dobiček. Eden takih primerov je 
organizacija supermarketov. Postavitev določenih živil je uporabljena z namenom, da 
spodbudi prodajo določenih izdelkov. Mleko in kruh sta vedno na zadnjih policah trgovine, 
tako da se moramo sprehoditi čez celotno trgovino. Poveča se možnost nakupa živil z 
visoko vsebnostjo sladkorjev in maščob, kar poveča incidenco debelosti, diabetesa, 
hipertenzije, in raka (Quigely, 2013). Pojavijo se tudi kritike pristopa spodbujanja, ki so 
razširjene tako v družbi kot v akademski sferi. Glavna kritika na to temo je, da spodbujanje 
želenega vedenja deluje po principu manipuliranja. Ta lahko spodbujajo zlorabo moči 
tehnokratov in slabi našo avtonomijo ter lastne odločitve (Guldborg Hansen, Maaløe -
Jespersen, 2013). 
Glavni razlogi uporabe spodbujanja želenega higienskega vedenja v zdravstvu so: krepitev 
javnega zdravja (spodbujanje k zdravemu načinu prehranjevanja, več gibanja, opustitev 




potrebe po zdravljenju, ki predstavlja velik strošek in nazadnje, izboljšanje kakovosti 
bivanja, v času hospitalizacije oz. bivanja v DSO (Gold, Lichtenberg, 2012). 
Na naše vedenje najbolj vplivajo: 
 sporočevalec in družbene norme. (Pomembno je namreč kdo sporoča 
informacijo, ali je to nekdo, ki nam je vzor, oseba, ki jo zelo spoštujemo, prav 
tako pa na nas vpliva kar počnejo drugi, torej družba, ki nas obkroža.) 
 spodbuda. Npr. ponujena denarna nagrada za izgubo telesne teže motivira ljudi 
k izgubljanju kilogramov, 
 izostanek. Sledimo toku, nočemo zaostajati v izpolnjevanju obveznosti v 
primerjavi z drugimi, 
 poudarjene lastnosti. Naša pozornost je usmerjena na to, kar je novo in se zdi 
pomembno. Način, kako poudariti neko stvar je, da uporabimo pripovedi, slike 
in filme. Npr. za zmanjševanje kajenja so kadilci gledali film, ki je prikazoval 
trpečega človeka s srčnim napadom,  
 sprožilec. Naša dejanja so pod vplivom podzavestnih namigov. Če bodo v 
restavraciji manjši krožniki, si bomo nanje naložili manj hrane,  
 čustva. Naše čustvene asociacije lahko oblikujejo naša dejanja,  
 ego. Delujemo na način, ki povzroči, da se počutimo bolje. Ne bomo kupili 
čokolade z veliko kalorijami, pa ne zato, ker to ni zdravo, ampak, ker radi dobro 
zgledamo (Quigely, 2013; Blumenthal-Barby, Burroughs, 2012). 
1.1.2.2 Primeri spodbujanja želenega vedenja na različnih področjih 
V Bangladešu so, zaradi številnih respiratornih in črevesnih infekcij, želeli spodbuditi 
umivanje rok, otrok v osnovni šoli, po uporabi stranišča. V ta namen so pripravili okoljske 
namige (Priloga 2 - Slika 3), s katerimi so vplivali na podzavestne odločitve otrok. Oblike 
spodbujanja, ki so jih uporabili so bile: povezovanje stranišč s svetlo obarvano potjo do 
postaje za umivanje rok; narisani odtisi nog na tej potki in odtisi rok na postaji za umivanje 
rok. Po opazovanju vsakega na novo dodanega okoljskega namiga, si je roke z milom in 
vodo umilo več otrok. To dokazuje, da preprosto, nizkocenovno spodbujanje želenega 
higienskega vedenja, lahko pomembno spremeni vedenje in pripelje do želenih rezultatov, 




Pisoar in umivalnik v enem (Priloga 2 - Slika 4) je naprava, ki moškim omogoča, da 
opravijo malo potrebo in si hkrati, na vrhu pisoarja, umijejo roke. To zagotavlja stalno 
opominjanje na ustrezno higieno rok po uporabi stranišča. Poleg tega pa je naprava okolju 
prijazna, saj voda, ki jo porabijo za umivanje, splahne pisoar (Hu, 2013). 
Naslednji primer so stopnice (Priloga 2 - Slika 5), ki spodbujajo ljudi k hoji po stopnicah, 
namesto uporabe pomičnih stopnic. Tako lahko vsak posameznik poskrbi za več gibanja in 
za zmanjševanje prekomerne telesne teže (Surprising Breezes, 2011). 
Glede na dolgoročne posledice zapravljanja naravnih virov, ekološki opomniki (ang. Eko 
reminders) pomagajo spremeniti naše navade tako, da zmanjšamo nepotrebno porabo vode 
in elektrike (Priloga 2 - Slika 6) (Design and art, 2016). 
Da bomo smeti odvrgli rajši v koš namesto v naravo, poskrbijo posebni smetnjaki, do 
katerih vodi zabavna otroška igra (Priloga 2 - Slika 7) (Urban funscape, 2016). 
Okoljska dobrodelna organizacija Hubub je organizirala nov način pozivanja ljudi k 
zmanjševanju onesnaževanja londonskih ulic s cigaretnimi ogorki. Prebivalci lahko 
glasujejo, kdo je boljši nogometaš, Cristiano Ronaldo ali Lionel Messi, tako da odložijo 
cigaretni ogorek v določen koš (Priloga 2 - Slika 8) (Hay, 2015). 
1.1.2.3 Orodja spodbujanja želenega higienskega vedenja v zdravstveni 
negi 
Slaba higiena rok je eden glavnih povzročiteljev OPZ. Ne le, da spodkopavajo napredek 
zdravljenja primarne bolezni, ampak so tudi velik strošek za zdravstvene ustanove. 
Ustrezna higiena rok zdravstvenih delavcev je zato ena glavnih strategij izboljševalnih 
programov bolnišnic. Veliko strategij za spodbujanje pravilne higiene rok med 
zdravstvenimi delavci temelji samo na izobraževanju. Ena izmed novejših metod 
izboljševanja higiene rok pa je spodbujanje želenega higienskega vedenja. Gre za uporabo 
vedenjske teorije, pri kateri lahko na posameznikovo obnašanje vplivamo s podzavestnimi 
namigi kot so: znaki, vonj, besede, slike in zvok. Deluje zunaj naših zavednih dejanj in 
vpliva na naše vedenje in spoznanje. Uporaba vedenjske teorije lahko doseže boljše 
rezultate in tako potencialno poveča skladnost higiene rok s standardi ustanove, kar pa 




izboljšanje javnega zdravja. Intervencije spodbujanja so lahko močno orodje za 
spodbujanje učinkovite higiene rok in drugega preventivnega higienskega vedenja. 
Nekatere bolnišnice v Ameriki so na ta način že preizkušale izboljšati higieno rok 
zaposlenih. Kot namige so uporabile čist svež vonj po citrusih, ki je prihajal iz osvežilca 
zraka in sliko moških oči (Priloga 2 - Slika 9), ki so bile prilepljene nad dozirnikom 
razkužila. Rezultati so pokazali, da so ljudje, ki so bili izpostavljeni tem sprožilcem 
želenega higienskega vedenja, bolj skrbeli za higieno rok. Iz tega lahko povzamemo, da se 
posameznikova dejanja lahko izboljšajo, če so izpostavljeni specifičnemu namigu. Številne 
znanstvene raziskave o vedenju, so pojasnile pomemben vpliv kontekstnega ali okoljskega 
namiga na človeško vedenje. Ugotovili so, da se um pogosto opira na preprosta, hitra, 
podzavestno nepisana pravila za sprejemanje odločitev (King et al., 2016; Birnbach et al., 
2013).  
Obstajajo pa tudi drugi namigi, kako povišati skladnost higiene rok. Eden izmed teh je 
osredotočen na razdelilnike razkužila. Opazovali so, kateri razdelilniki na hodniku 
bolnišnice so najbolj uporabni. Nad njimi so nalepili znake (Priloga 2 - Slika 10), ki so jih 
definirali kot najmanj uporabljen razkužilnik (5 mesto), proti najbolj uporabljenemu (1 
mesto). Po namestitvi teh znakov, so bili razdeljevalniki razkužila za 250 % bolj 
uporabljeni (Lehrer, 2012). 
Kot vizualni namig so uporabili tudi odtise rok, ki so bili nalepljeni po steni do razdelilnika 
razkužila in stopinje nog, ki so vodile od vrat pacientove sobe do razdelilnika razkužila na 
hodniku (Priloga 2 - Slika 11). Ta namig je bil najprej zelo uspešen med zdravstvenimi 
delavci, kasneje pa malo manj. Je pa zato zelo pritegnil obiskovalce bolnišnic (Lehrer, 
2012). 
Raziskavo so naredili tudi v bolnišnici Gentofte na Danskem. Želeli so oblikovati preprost 
okoljski namig z namenom, dolgoročnega izboljšanja higiene rok obiskovalcev. Končni 
izdelek je bil sestavljen iz 3 namigov: postavitev, barva in besede. Raziskovalci so 5 dni 
opazovali frekvenco razkuževanja rok obiskovalcev. Ugotovili so, da dozirniki razkužila, 
ki so nameščeni nad umivalnikom znotraj oddelka, predstavljajo dokaj pozno izbiro 
uporabe razkužila, če se želi obiskovalec pacientu približati s čistimi rokami. V ta namen 
so postavili pred oddelek samostoječi dozirnik razkužila. Navadna razkužila in dozirniki so 
običajno prozorne ali blede barve, zato se zlijejo z okoljem in niso tako opazni. 




12). Za rdečo barvo so se odločili, ker predstavlja barvo signalizacije in ker je najboljši 
vizualni stimulans v primerjavi z drugimi barvami. Drug vidik uporabe te barve je tudi 
asociacija, ki jo ta prinese s seboj. Rdeča barva je uporabljena v prometu, da pritegne 
voznikovo pozornost. Pomeni, da se moraš ustaviti, v nasprotju z zeleno, ki te povabi, da 
greš naprej. Zadnji namig pa je bil napis na rdečem znaku: ''Here we use hand disinfectant 
in order to protect your relative''. V prevodu to pomeni: tukaj uporabljamo razkužilo za 
roke z namenom, da zaščitimo vaše sorodnike. Prvi del besedila (tukaj uporabljamo 
razkužilo za roke) obvesti obiskovalce o najbolj sprejemljivem vedenju v bolnišnici, v 
povezavi s higieno rok. Drugi del (z namenom, da zaščitimo vaše sorodnike) pa se 
obiskovalcev bolj dotakne, ker jim da razlog, zakaj naj bi si razkuževali roke ob prihodu v 
bolnišnico. Rezultati so pokazali, da se je frekvenca razkuževanja rok obiskovalcev po 
namestitvi samostoječega razkužila dvignila za 17 %, po namestitvi rdečega znaka nad 
samostoječi dozirnik razkužila pa za 64 %. Raziskava ni bila namenjena zdravstvenim 
delavcem ampak obiskovalcem bolnišnice, pa vendar bi lahko iste okoljske namige 
uporabili tudi med zaposlenimi v bolnišnici (Schuld-Jensen et al., 2016). 
Higieno rok lahko spodbudimo tudi s tehnološkimi spodbujevalci. Eden takšnih primerov 
je LCD TV-zaslon, ki kaže koliko odstotkov ljudi si je po uporabi stranišča umilo roke. Na 
vrata stranišča so namestili senzor, ki zazna osebo, ko ta vstopi v prostor. Senzor so 
namestili tudi na dozirnik mila. Anonimni podatki (koliko ljudi si je po uporabi stranišča 
umilo roke) iz obeh senzorjev se nato posredujejo na TV-zaslon, ki je nameščen v 
kopalnici. Ko so naslednji uporabniki na zaslonu videli delež ljudi, ki si je umilo roke je to 
spremenilo njihovo vedenje. Ta spodbuda je povzročila, da si je 90 % ljudi, ki so obiskali 
opazovano stranišče, umilo roke. Na ta način bi lahko namestili takšne naprave na vrata in 
dozirnike razkužil v bolniških sobah (Davies, 2015). 
Spodbuda je lahko povezana tudi z zadrego, ki sicer ni prijetna, toda manj boleča kot 
občutek krivde ali sramu. Spodbujanje želenega higienskega vedenja, mora biti zato 
oblikovano tako, da bo komaj opazna zadrega, bolj verjetna izbira, kot pa boleča krivda ali 
sram, ki sta preveč mučna, da bi se smatrala kot orodje spodbujanja (Tieffenbach, 2014). 
Naslednji primer je naprava BIOVIGIL (Priloga 2 - Slika 13), katere način spodbude je 
izkoriščati čustveno zadrego. V pacientovi sobi je nameščen oddajnik BIOVIGIL, ki 
oddaja infrardeče senzorje. Te senzorje zazna značka BIOVIGIL, ki jo ima zdravnik ali 




sobo, ta zazna senzorje oddajnika in spusti zvok (zacvrči) in na njej se prižge rumena 
lučka. To pacienta opomni, da se ga bo dotaknil zdravnik oz. medicinska sestra z 
umazanimi rokami. Če si zdravstveni delavec ne umije roke po določenem času, se lučka 
obarva rdeče in značka odda neodobravajoč zvok. Ko zdravnik približa k napravi sveže 
razkužene ali umite roke, kemični senzorji v znački to zaznajo in lučka se obarva zeleno. 
Ta način spodbudi zdravstvene delavce, da skrbijo za skladno higieno rok, saj nihče noče 
naokoli hoditi z rdečo lučko (Powell, 2014; Roston 2014).  
Na izboljšanje skladnosti higiene rok pa vplivajo tudi utripajoče rdeče luči, pritrjene nad 
razdelilnikom razkužila. Gre za preprost in poceni pristop za izboljšanje večje frekvence 
razkuževanja rok (Rashidi et. al., 2016). 
Poznamo tudi inženirski pristop za izboljševanje higiene rok, in sicer večjo vidljivost in 
dostopnost dozirnikov razkužila. Dostopnost do čistilnih sredstev, bodisi umivalnikov za 
umivanje rok ali razdelilnikov razkužila, je bila prepoznana kot pomemben dejavnik pri 
doseganju večje skladnosti higiene rok zdravstvenih delavcev z navodili ustanove. Večina 
študij priporoča namestitev razkužil pred vstopom v pacientovo sobo in v pacientovi 
neposredni bližini. Poleg teh dveh lokacij pa so najbolj primerni tudi ob izstopu iz 
pacientove sobe in blizu toaletnih prostorov (Cure, Van Enk, 2015). 
Uporaba vizualnih sprožilcev je učinkovit način, da spodbudimo zdravstvene delavce za 
bolj dosledno umivanje in razkuževanje rok ter nasploh za večjo higiensko skladnost. V 
raziskavi so uporabili, kot vizualni namig, slike, ki prikazujejo bakterijske kulture različnih 
vrst in stopenj kontaminacije. V 10 mesečni raziskavi, so 10 x vzeli vzorce iz rok 
zdravstvenega osebja in jim nato pokazali sliko gojišča bakterij podobne kontaminaciji na 
njihovih rokah. V zelo kratkem času se je njihova skrb za higieno rok povečala, kar 
dokazuje, da so slike uspešen pristop k izboljševanju higiene rok (Ford, 2016). 
Za spodbudo umivanju rok so namestili avtomatske razdelilnike papirnatih brisač v javne 
sanitarije, ki nastavijo brisačo z ali brez aktivacije uporabnika. Brezžični senzorji snemajo 
vstop ljudi v javne sanitarije. Uporaba brisač je bila za 22,6 % višja, uporaba mila pa za 
13,3 %, ko je razdelilnik samodejno ponudil brisačo. Vizualni namigi lahko služijo kot 
jasni signali, ki pridobijo pozornost posameznika v okolju in povečajo ozaveščenost, da so 




K vizualnim namigom štejemo tudi napise na vratih pred vstopom v sobo. Na listu papirja 
je z velikimi rdečimi črkami pisalo: opozorilo, ta soba je pod stalnim nadzorom za higieno 
rok. Napaka bo sprožila alarm in kršitev bo prijavljena. Ta namig je v študiji najbolj zvišal 
higieno rok zdravstvenih delavcev, ker gre za namig k dejanju in ljudje se začnejo 
zavedati, kako bo nepravilna higiena rok vodila k sankcijam in kako resne bodo te sankcije 









Namen diplomskega dela je predstaviti pomen zagotavljanja kakovosti higiene rok (s 
poudarkom na razkuževanju rok) zaposlenih v zdravstveni negi in, z izbranim orodjem 
spodbujanja želenega higienskega vedenja, preveriti učinkovitost le-tega v praksi. 
Cilji diplomskega dela so:  
 Na teoretični ravni predstaviti orodja spodbujanja želenega higienskega vedenja, 
pomen doslednega in pravilnega izvajanja razkuževanja rok ter pomen 
preprečevanja prenosa okužb v DSO. 
 Ugotoviti, ali zdravstveni delavci upoštevajo predpisane higienske standarde, glede 
razkuževanja rok pri osebni higieni, v opazovanem DSO. 
 Ugotoviti, pri katerih higienskih procesih se najpogosteje pojavljajo higienske 
kršitve in katere so najbolj pogoste. 
 Ugotoviti, kakšni bodo rezultati razkuževanja rok po uveljavitvi izbranega orodja 





3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna metoda dela. Opisana so bila 
dejstva in procesi, ki so povezani z zagotavljanjem kakovosti higiene rok zaposlenih v 
zdravstveni negi in orodja spodbujanja želenega higienskega vedenja. Podatki za 
oblikovanje teoretičnih izhodišč in merskega instrumenta so bili pridobljeni s pregledom 
pisnih in elektronskih strokovnih ter znanstvenih virov, s področja obravnavane teme. 
Izbrana je bila angleška in slovenska objavljena literatura med letom 2007 in 2017, kriterij 
izbora pa je bil dostopnost besedila v celoti in vsebinska ustreznost. Obdobje pregleda 
literature je potekalo od oktobra 2016 do februarja 2017. Podatkovne baze, ki so bile 
uporabljene so: COBIS.SI, Medline (PubMed), CINAHL, Cochraine in Web of Science. 
Ključne besede, ki so bile uporabljene za iskanje člankov v angleščini so: nudging, prime, 
incentive, prod, hand hygiene, infections in nursing homes, behavior change, health 
promotion in hand hygiene compliance. 
Narejena je bila študija primera. Za zbiranje podatkov je bila uporabljena opazovalna lista. 
Kriteriji opazovanja so bili določeni na osnovi standardov glede izvajanja higienskih 
procesov, natančneje razkuževanja rok, pri izvajanju aktivnosti higiene rok. Kriteriji so bili 
povzeti po knjigi Standardi aktivnosti zdravstvene nege (Železnik, Ivanuša, 2008). V 
merskem instrumentu so bile v prvem stolpcu navedene priložnosti za razkuževanje in 
umivanje rok (postopki od začetka izvajanja osebne higiene, pa do konca, tako kot si 
sledijo po vrstnem redu). Nato je bilo označeno ali je opazovana srednja medicinska sestra 
ali bolničarka postopek izvedela ustrezno v skladu s standardi, ali neustrezno. Ali uporablja 
zadostno količino razkužila (3 ml oz. dvakraten pritisk na dozator), si roke razkužuje 
dovolj dolgo (vsaj 20 sekund), ali razkuži vse predele rok po predpisanem vrstnem redu in 
onemogoči naknadno onesnaževanje rok ter prenašanje mikroorganizmov z enega dela na 
drugega (razkužene so dlani, prsti, medprstni prostori in hrbtišče rok) (Delovna skupina pri 
ministrstvu za zdravje RS, 2009). V tem stolpcu so tudi zapisane opombe, če je npr. 
zmanjkalo razkužila ali ni bilo dozirnika razkužila v bližini in si opazovani iz tega razloga 
ni razkužil rok. V zadnjem stolpcu pa so navedene opombe motečih in opozorilnih 
dejavnikov, ki opazovanega spomnijo oz. odvrnejo od pravilnega ravnanja. Te pa so: 
prisotnost opazovanca, polne roke opazovanega, suha in poškodovana koža opazovanega, 
preveč dela, pozabljivost, manjša verjetnost prenosa okužbe, nestrinjanje s priporočili, 




in dolgi nohti, kar preprečuje ustrezno higieno rok, klic pacienta/sodelavca/zdravnika in 
osebna prepričanja. 
Opazovanje je potekalo v DSO Šiška, in sicer od 30. 1 do 1. 3. 2017. Za potrebe 
opazovanja smo izbrali namenski, neslučajni vzorec zaposlenih, na podlagi predhodno 
pridobljenega privoljenja, s strani direktorja zavoda in zaposlenih. Obdelava podatkov in 
celotno opazovanje je bilo izvedena tako, da se je zagotovila anonimnost sodelujočih. 
Zaposlene smo k sodelovanju povabili sami. Opazovane so bile 4 srednje medicinske 
sestre in 4 bolničarke pri njihovem delu. Opazovali smo po 3 opazovance na dan, od 7. do 
9. ure v dopoldanski izmeni, pri izvajanju osebne higiene dveh ali treh stanovalcev. Vsak 
izmed zaposlenih je bil opazovan skozi celoten postopek dela, vendar vseh 8 opazovancev 
ni bilo opazovanih enako časa, zaradi različnega urnika dela. V tem času smo si beležili 
podatke opazovanja v opazovalno listo. Opazovanje je nekaj časa potekalo brez beleženja 
rezultatov, da so se zaposleni navadili opazovalca in smo tako zmanjšali učinek prisotnosti 
opazovalca na ravnanje opazovanih. Opazovanje z beleženjem na opazovalno listo je 
potekalo 14 delovnih dni. Na podlagi analize podatkov prvega opazovanja, se je v praksi 
preizkusilo eno izmed orodij spodbujanja želenega higienskega vedenja. Izbrano orodje je 
bila slika moških oči nad vsemi štirimi dozirniki razkužila na oddelku. Vse slike so bile 
barvne, pravokotne oblike, dimenzije 6 x 17 cm. Nato je potekalo drugo opazovanje, z 
enako opazovalno listo, 14 dni. Sledila je ponovna analiza podatkov in primerjava 
rezultatov prvega in drugega opazovanja. Pridobljeni podatki so bili obdelani s pomočjo 
računalniškega programa Excel. Izračunali smo frekvence in deleže po enačbi osnovnega 
izračuna doslednosti izvajanja higiene rok (Kazalniki kakovosti v zdravstvu, 2010). 
                        
             
                      
      
Sumarni prikaz rezultatov smo predstavili v stolpičnem diagramu in pod njim predstavili še 







DSO Ljubljana - Šiška deluje od leta 1978. Ima lastno kavarno s teraso, internetni kotiček, 
lep vrt, sprehajalne poti in urejen park za starejše z zmanjšano mobilnostjo. V Domu 
prebiva 230 stanovalcev, ti imajo na voljo 110 enoposteljnih in 60 dvoposteljnih sob, kar 
DSO uvršča med boljše domove, glede zagotavljanja bivalnega standarda. Negovalni tim 
sestavljajo 4 diplomirane medicinske sestre, 18 zdravstvenih tehnikov in 28 bolničarjev. 
Celoten dom je razdeljen na 6 nadstropij, vsako nadstropje na dve enoti, vsaka enota pa 
ima čajno kuhinjo in dnevni prostor za skupno druženje (Dom starejših občanov Ljubljana-
Šiška, 2017). 
Opravljenih je bilo 75 opazovanj razkuževanja rok in nato še 75 opazovanj razkuževanja 
rok z orodjem spodbujanja želenega higienskega vedenja, pri 4-ih srednjih medicinskih 
sestrah in 4-ih bolničarkah, kar predstavlja 16 % vseh zaposlenih v zdravstveno-
negovalnem timu. Opazovanje je potekalo od 30. 1. do 1. 3. 2017. Vseh 8 ni bilo 
opazovanih enako časa, zaradi različnega razporeda dela, bolniških dopustov in prostih dni. 
V Tabeli 1 so prikazani rezultati opazovanja razkuževanja rok brez spodbujanja želenega 
higienskega vedenja, opazovanje razkuževanja rok s spodbujanjem želenega higienskega 
vedenja in vzroki za neupoštevanje pravilnega higienskega vedenja. 
Vse skupaj je bilo opravljenih 75 opazovanj razkuževanja rok brez orodja spodbujanja 
želenega higienskega vedenja. Ker vseh 8 opazovancev ni bilo opazovanih enakokrat in 
ker je bil vsak izmed opazovanih opazovan večkrat na dan in več dni zapored, ne moremo 
v nadaljevanju govoriti o št. oseb, ki so si pravilno razkužile roke, ampak govorimo o št. 
opazovanj pri katerih si je opazovani pravilno razkužil roke. Pri 1. kriteriju opazovanja 
(Razkuževanje rok in pripravljanje pripomočkov za posteljno kopel), si je pri 30 
opazovanjih od celokupno 75 opazovanj, opazovani pravilno razkužil roke. Pri 2. kriteriju 
(Ponovno razkuževanje rok, pred začetkom izvajanja postopka), si je pri 56 opazovanjih 
opazovani pravilno razkužil roke. Pri 3. kriteriju (Uporaba rokavic neposredno pred 
umivanjem predelov, ki so umazani s krvjo, izločki, slino, pri umivanju anogenitalnega 
predela ter nog. Po njihovi uporabi sledi razkuževanje rok) si je pri 67 opazovanjih 
opazovani pravilno razkužil roke. Pri 4. kriteriju (Umivanje pacientovega obraza, telesa, 
hrbta in rok, sledi razkuževanje rok), si je pri 37 opazovanjih opazovani pravilno razkužil 
roke. Pri 5. kriteriju (Nataknejo se čiste rokavice. Umijejo se noge, snamejo rokavice in 




(Zamenja se voda, umivalnik in krpica, za tem se razkužijo roke), si ni nihče od 
opazovanih pravilno razkužil rok. Pri 7. kriteriju (Nataknejo se nove rokavice in naredi 
anogenitalna nega. Snamejo se rokavice in razkužijo roke), si je pri 71 opazovanjih 
opazovani pravilno razkužil roke. Pri 8. kriteriju (Ponovno se nataknejo rokavice, 
oskrbovanca se namaže z losjonom in se razkuži roke), si je pri 6 opazovanjih opazovani 
pravilno razkužil roke in nazadnje, pri 9. kriteriju (Pospravi se vse pripomočke in na koncu 






Tabela 1: Rezultati opazovanja razkuževanja rok pri opazovanih zaposlenih negovalnega 
tima, v času izvajanja osebne higiene in vzroki za neupoštevanje higienskih zahtev. 










Vzroki za neupoštevanje pravilnega 
higienskega vedenja 
1. Razkuževanje rok in 
pripravljanje 










Pozabljivost, pogovor s sodelavcem, hitenje, 
suha koža rok, opazovani ni razkužil vseh 
predelov rok, premalo uporabljenega razkužila 
in prehitro razkuževanje. 
2. Ponovno razkuževanje 










Manjša verjetnost prenosa okužbe, suha koža, 
hitenje, prehitro razkuževanje, pogovor s 
sodelavcem, premalo uporabljenega razkužila, 
pozabljivost, opazovani ni razkužil vseh 
predelov rok. 
3. Uporaba rokavic 
neposredno pred 
umivanjem predelov, ki so 
umazani s krvjo, izločki, 
slino, pri umivanju 
anogenitalnega predela ter 
nog. Po njihovi uporabi 













Hitenje, pogovor z oskrbovancem, opazovani si 
ni razkužil vseh predelov rok, prehitro 
razkuževanje in premalo uporabljenega 
razkužila. 
4. Umivanje pacientovega 
obraza, telesa, hrbta in 










Pogovor z oskrbovancem, hitenje, pozabljivost, 
prehitro razkuževanje, suha koža rok, premalo 
uporabljenega razkužila, opazovani ni razkužil 
vseh predelov rok. 
5. Nataknejo se čiste 
rokavice. Umijejo se noge, 










Pozabljivost, polne roke, pogovor z 
oskrbovancem, prehitro razkuževanje, premalo 
uporabljenega razkužila, hitenje, opazovanji ni 
razkužil vseh predelov rok. 
6. Zamenja se voda, 
umivalnik in krpica, za 









Postopek ni bil izveden zaradi hitenja. 
7. Nataknejo se nove 
rokavice in naredi 
anogenitalna nega. 










Hitenje, opazovani si ni razkužil vseh predelov 
rok, polne roke, pogovor z oskrbovancem. 
8. Ponovno se nataknejo 
rokavice, oskrbovanca se 










Postopek ni bil izveden zaradi hitenja. 
9. Pospravi se vse 
pripomočke in na koncu 









Premalo uporabljenega razkužila, opazovani ni 
razkužil vseh predelov rok, prehitro 
razkuževanje, pozabljivost, polne roke 
Legenda: A (n) - Število opazovanj pravilnega razkuževanja rok, brez orodja spodbujanja želenega higienskega vedenja; A Delež (%) 
Število opazovanj pravilnega razkuževanja rok, brez orodja spodbujanja želenega higienskega vedenja, prikazano z deležem (%); B (n) - 
Število opazovanj pravilnega razkuževanja rok z orodjem spodbujanja želenega higienskega vedenja; B Delež (%) Število opazovanj 





Po zaključenem opazovanju pravilnosti izvajanja razkuževanja rok med zaposlenimi v 
negovalnem timu, smo nato vpeljali izbrano orodje za spodbujanje želenega higienskega 
vedenja (slika moških oči nad dozirniki razkužil) in ponovno izvedli opazovanje 
pravilnosti izvajanja razkuževanja rok. Vse skupaj je bilo opravljenih 75 opazovanj 
razkuževanja rok z orodjem spodbujanja želenega higienskega vedenja. Pri 1. kriteriju 
(Razkuževanje rok in pripravljanje pripomočkov za posteljno kopel), si je pri 45 
opazovanjih od celokupno 75 opazovanj, opazovani pravilno razkužil roke. Pri 2. kriteriju 
(Ponovno razkuževanje rok, pred začetkom izvajanja postopka), si je pri 61 opazovanjih 
opazovani pravilno razkužil roke. Pri 3. kriteriju (Uporaba rokavic neposredno pred 
umivanjem predelov, ki so umazani s krvjo, izločki, slino, pri umivanju anogenitalnega 
predela ter nog. Po njihovi uporabi sledi razkuževanje rok) si je pri 67 opazovanjih 
opazovani pravilno razkužil roke. Pri 4. kriteriju (Umivanje pacientovega obraza, telesa, 
hrbta in rok, sledi razkuževanje rok), si je pri 39 opazovanjih opazovani pravilno razkužil 
roke. Pri 5. kriteriju (Nataknejo se čiste rokavice. Umijejo se noge, snamejo rokavice in 
razkužijo roke), si je pri 55 opazovanjih opazovani pravilno razkužil roke. Pri 6. kriteriju 
(Zamenja se voda, umivalnik in krpica, za tem se razkužijo roke), si ni nihče od 
opazovanih pravilno razkužil rok. Pri 7. kriteriju (Nataknejo se nove rokavice in naredi 
anogenitalna nega. Snamejo se rokavice in razkužijo roke), si je pri 71 opazovanjih 
opazovani pravilno razkužil roke. Pri 8. kriteriju (Ponovno se nataknejo rokavice, 
oskrbovanca se namaže z losjonom in se razkuži roke), si ni nihče od opazovanih pravilno 
razkužil roke in nazadnje, pri 9. kriteriju (Pospravi se vse pripomočke in na koncu še 
enkrat razkuži roke), si je pri 63 opazovanjih opazovani pravilno razkužil roke (Tabela 1). 
Rezultati so v Tabeli 1 prikazani še z deleži (%). 100 % pomeni, da si je opazovani od 75 
priložnosti vsakič pravilno in ustrezno razkužil roke. 
Pri opazovanju brez orodja higienskega spodbujanja, je bilo po končanem celotnem 
opazovanju 675 priložnosti za razkuževanje rok. Opazovani so si od tega 380-krat pravilno 
razkužili roke, 295-krat pa ne. V Sliki 1 so razporejeni razlogi, zakaj si opazovani ni 
razkužil rok. Najpogostejši razlog je bil ta, da postopek kateremu bi sledilo razkuževanje 
rok ni bil izveden. Najmanj pogost pa je bil pri zasedenosti rok opazovanega s pripomočki 





Slika 1: Razlogi za opustitev razkuževanja rok pri opazovanju brez orodja higienskega 
spodbujanja. 
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Pri opazovanju z orodjem spodbujanja želenega higienskega vedenja je bilo po končanem 
celotnem opazovanju prav tako 675 priložnosti za razkuževanje rok. Opazovani so si od 
tega 401-krat pravilno razkužili roke, 274-krat pa ne. V Sliki 2 so razporejeni razlogi, zakaj 
si opazovani ni razkužil rok. Najpogostejši razlog je bil ta, da postopek kateremu bi sledilo 
razkuževanje rok ni bil izveden. Najmanj pogost pa pri zasedenosti rok opazovanega s 
pripomočki za osebno higieno in stanovalčevim perilom.  
Dozatorji razkužil so bili na oddelku vedno polni. Eno, avtomatsko, je bilo nameščeno na 
hodniku oddelka, drugo v jedilnici pri umivalniku, tretje na vozu za osebno higieno in 
četrto v kopalnici pri umivalniku. Kot je bilo že omenjeno, imajo v DSO tudi nova 
avtomatska razkužila (Priloga 2 - Slika 14). Gre za novost, ki je v DSO pritegnila veliko 
pozornosti, tako med zaposlenimi, kot tudi med stanovalci in obiskovalci. Glede na 
količino razkužila, ga je bilo v preteklih mesecih porabljenega več kot pa ga je bilo s 
standardnimi dozirniki razkužil. Avtomatska razkužila sama odmerijo zadostno oziroma 
primerno količino razkužila, predstavljajo nekaj tehnološko novega, zanimivega in so tudi 
na videz zelo privlačna. Prav tako kot pri slikah nad dozirniki razkužil, gre tu za 
spodbujanje želenega higienskega vedenja z uporabo novejše tehnologije. Iz tega lahko 
povzamemo, da DSO že uporablja nove načine preprečevanje OPZ in s tem skrbi za visoko 
kakovost bivanja stanovalcev. To potrjujejo tudi podatki, saj je število stanovalcev z OPZ 
v letih beleženja podatkov nizko, številke se gibljejo od 0 do 13 (Tabela 2). V opazovanem 
DSO so začeli z beleženjem števila OPZ šele leta 2011, beležijo pa samo število okužb z 
MRSA in ESBL. 
Tabela 2: Število stanovalcev koloniziranih z MRSA in ESBL od leta 2011 do 2016 v DSO 
Šiška (Dokumentacija kazalnikov kakovosti DSO Šiška, 2016). 
LETO 2011 2012 2013 2014 2015 2016 
MRSA 1 3 2 5 2 4 







Pri starostnikih se tudi v DSO, zaradi pogostejšega stika med osebjem in sooskrbovanci in 
njihovega pogostega gibanja po zgradbi, pogosto pojavijo OPZ, ki prispevajo k slabši 
kakovosti bivanja. Zdravstveno-negovalni tim v DSO ima zelo pomembno vlogo pri 
preprečevanju prenosa okužb na stanovalce, s stanovalca na osebje in s stanovalca na 
stanovalca, preko pripomočkov za zdravstveno nego in preko rok. S pravilno higieno rok 
lahko ta prenos uspešno preprečujejo. V mnogih evropskih državah so z namenom, da bi 
izboljšali izide zdravljenja, vzpostavili sisteme spremljanja varnostnih incidentov, 
kazalnikov kakovosti zdravstvene obravnave in sestavili priporočila za ukrepanje. DSO v 
ta sistem niso vključeni, čeprav vemo, da lahko predstavljajo rezervoar koloniziranih 
bolnikov z odpornimi bakterijami, in da so v navedenih ustanovah okužbe lahko pogoste. 
Iz tega razloga nimamo natančnih podatkov glede OPZ za vse DSO v Sloveniji. Leta 2010 
smo bili vključeni v vseevropsko raziskavo HALT o bolnišničnih okužbah v ustanovah z 
dolgotrajnim socialni in zdravstvenim varstvom (Kotnik-Kevorkijan, 2013). Rezultati so 
pokazali, da je na dan raziskave imelo vsaj eno OPZ 3,3 % stanovalcev. V obravnavanem 
DSO Ljubljana - Šiška, so se odločili spremljati in beležiti podatke pojavnosti OPZ pri 
oskrbovancih, kajti na ta način lahko ugotovijo, kakšno je stanje kakovosti v DSO in na 
podlagi tega načrtujejo nadaljnje izboljšave. Beležijo podatke o okužbah z MRSA in 
ESBL. Leta 2011 so imeli skupno eno OPZ, 2012 tri, 2013 šest, 2014 trinajst, 2015 devet 
in leta 2016 sedem. Kakovost izvajanja zdravstvene nege in oskrbe se ocenjuje tudi preko 
zabeleženih pojavov OPZ. Zato je zelo pomembno, da diplomirane medicinske sestre, kot 
nosilke zdravstvene nege, ugotavljajo potrebe po preprečevanju OPZ, načrtujejo in izvajajo 
intervencije za preprečevanje OPZ, določijo izvajalce ter na koncu vrednotijo opravljeno 
delo in dosežene negovalne cilje (Dokumentacija kazalnikov kakovosti, 2016; Lejko 
Zupanc et al., 2011).  
Ena izmed novejših metod preprečevanja OPZ, in s tem zagotavljanja kakovosti v 
zdravstveni negi, so orodja spodbujanja želenega higienskega vedenja, ki z uporabo 
vedenjske teorije vpliva na obnašanje zaposlenih. Glede na pregled literature so bili najbolj 
učinkoviti spodbujevalci higienskega vedenja: vonj po citrusih, ki je prihajal iz osvežilcev 
zraka (razkuževanje rok se je pri opazovanih izboljšalo za 32 %), slika moških oči nad 
dozirniki razkužil (razkuževanje se je izboljšalo za 18 %), številke od 1 do 5, ki definirajo 




rdeči znak nad dozirnikom razkužila (razkuževanje se je izboljšalo za 64 %) in avtomatski 
razdelilnik papirnatih brisač (razkuževanje se je izboljšalo za 22 %). 
V diplomskem delu smo kot spodbudo za bolj vestno in natančno razkuževanje rok, 
uporabili vizualni namig. To so bile slike moških oči, ki smo jih namestili nad dozirnike 
razkužil v dnevnem prostoru, na hodniku, v kopalnici in na vozu s pripomočki za osebno 
higieno (Priloga 2 - Slika 14, 15, 16). Vse slike so bile barvne, pravokotne oblike, 
dimenzije 6 x 17 cm (King et al., 2016; Birnbach et al., 2013). Izmed stanovalcev sta jim le 
dve starejši gospe namenili pozornost in me povprašali po njihovem pomenu. Prvi dan so 
slike nad dozirniki razkuževal zbudile veliko pozornost in zanimanja, tudi pri zaposlenih iz 
sosednjih oddelkov. Vsi zaposleni so povedali, da so grozne oz. strašljive. Počutili so se, 
da jih vseskozi nekdo opazuje (Priloga 3 - Dnevnik opazovanja, 2017). 
Na začetku smo nekaj dni izvajali opazovanje brez beleženja rezultatov na opazovalno 
listo, zato, da so se opazovani navadili na prisotnost raziskovalke (Dnevnik opazovanja, 
2017). Nato smo začeli z zapisovanjem podatkov. Z raziskavo smo ugotovili, da opazovani 
zaposleni ne upoštevajo predpisane higienske standarde razkuževanja rok pri izvedbi 
celotnega procesa osebne higiene, v opazovanem DSO. Najmanj oz. skoraj nikoli si rok 
niso razkužili po menjavi vode in krpice ter po mazanju stanovalca z losjonom, saj tega 
postopka, zaradi katerega bi si bilo kasneje potrebno razkužiti roke, opazovani niso 
izvajali. Gre za način dela v domu, kjer se pri osebni higieni stanovalca ne maže z 
losjonom, ne menja se voda pri vsakem stanovalcu posebej, poredko pa se menjajo tudi 
rokavice. Prav tako je bilo razkuževanje rok nekoliko slabše po umivanju obraza, telesa, 
hrbta in rok, saj so opazovani zelo hiteli med samim postopkom in si velikokrat pozabili 
zamenjati rokavice ter razkužiti roke. Nekoliko slabše je bilo tudi razkuževanje pred samo 
pripravo pripomočkov za osebno higieno. Velikokrat je bila vzrok pozabljivost in pogovor 
s sodelavci ali študenti. Včasih tudi miselnost, da so roke na začetku dneva čiste in seveda, 
zaradi varčevanja z razkužilom zaradi poškodovane kože rok.  
Najbolj pravilno in natančno so si opazovani razkuževali roke po uporabi rokavic, 
neposredno po stiku predelov, ki so bili umazani s krvjo, izločki, slino in pri umivanju 
anogenitalnega predela. Prav tako je bilo dobro razkuževanje rok po končanem postopku 
opazovanega delovnega postopka. Rezultati so pokazali, da si zaposleni najbolj natančno 




več zdravstvenega osebja poskrbi za higieno rok po stiku s telesnimi tekočinami, v 
primerjavi z ostalimi kontakti z oskrbovancem ali njegovo okolico. 
Pri ostalih zabeleženih nepopolnih razkuževanjih rok so zaposleni v večini primerov 
uporabljali zadostno količino mila, vendar so si roke razkuževali prekratek čas ali pa niso 
razkužili vseh površin. Roke opazovanih so bile urejene, imeli so kratko pristrižene nohte, 
brez laka in brez nakita. To je pri preprečevanju OPZ zelo pomembno, saj se največ 
umazanije nabira za dolgimi nohti in pod nakitom, kjer si težko dobro razkužimo roke 
(Delovna skupina pri ministrstvu za zdravje RS, 2009). 
Razlogi, zakaj opazovani ni izvedel oz., zakaj si ni pravilno razkužil rok, so številni. Zaradi 
utrujenosti, zgodnje jutranje ure, hitenja ali zamišljenosti, opazovani preprosto pozabi na 
ustrezno higieno rok. To se je dogajalo večinoma med pripravo pripomočkov za osebno 
higieno in potem med samim postopkom. Pogovor z zaposlenim ali stanovalcem med 
izvajanjem postopka, velikokrat odvrne opazovanca od pravilne tehnike razkuževanja rok, 
saj je njegova pozornost usmerjena v pogovor. Tako si roke razkužuje prepovršno. Premalo 
časa (manj kot 20 sekund), uporabi premalo razkužila (manj kot 3 ml oz. dvakratni pritisk 
na dozirnik razkužila) ali pa si ne razkuži vseh predelov rok. Vsaka zdravstvena ustanova 
predpiše shemo, tehnike razkuževanja, umivanja rok, ki mora biti izvedena po strokovno 
pravilnem vrstnem redu, tako, da so razkuženi vsi predeli rok: dlani, prst, medprstni 
prostori in hrbtišče rok (Delovna skupina pri ministrstvu za zdravje RS, 2009). Zelo 
pogosto je bil razlog za nedosledno izvajanje higiene rok hitenje. Na opazovanem oddelku 
je bilo 20 nepomičnih stanovalcev in samo trije zdravstveni delavci ter študentje 
Zdravstvene fakultete. Glede na število negovalnih postopkov osebne higiene, ki so jih 
morali izvesti zaposleni, so morali zelo pohiteti, da so delo končali do zajtrka in nato 
nadaljevali s kopanjem ter ostalimi postopki. To je oddelek z večinoma dementnimi 
stanovalci in osebna higiena traja še toliko dlje zaradi specifik v gibanju, razumevanju in 
komunikaciji dementnih oseb. Poleg tega pa je pri nekateri stanovalcih potrebno tudi 
veliko časa, da se jim razloži, kaj bomo počeli, in se pridobi njegovo sodelovanje ter 
dovoljenje za izvedbo postopka. Kadrovska zasedba in prenapolnjenost oddelkov, sta dva 
največja problema s katerima se srečujejo v DSO. Pojavnost OPZ je obratno sorazmerna s 
številom negovalnega osebja in v veliki meri odvisna od prenatrpanosti (Lejko Zupanc et 
al., 2011). Ker je opazovanje potekalo v zimskem času, je imelo tudi veliko opazovanih 




Veliko jih je imelo težave s kožo, ne le zaradi vremena in letnega časa, temveč tudi zaradi 
vsakodnevnega večkratnega umivanja rok z milom in vodo. Zaposleni so se zato izogibali 
razkuževanju rok predvsem takrat, ko so menili, da gre za manjšo verjetnost prenosa okužb 
(med samo pripravo pripomočkov) oz. si niso menjali rokavic, da si ne bi rabili razkuževati 
roke (Ahmed-Lecheheb et al., 2012). Menjava vode, ter mazanje oskrbovanca z losjonom 
sta tista dva postopka, ki skoraj nikoli nista bila izvedena, zaradi hitenja in načina dela v 
DSO, zato tudi razkuževanja rok ni bilo. Med samo izvedbo osebne higiene, pa je bilo 
potrebno tudi odnesti umazano posteljnino iz stanovalčeve sobe − pižamo, obleke in druge 
stvari, zaradi katerih je imel opazovani polne roke in si zato ni razkužil rok.  
Razlogi, ki si sledijo od najpogostejšega do najmanj, zakaj opazovani ni izvedel oz., zakaj 
si ni pravilno razkužil rok, pri opazovanju brez orodja spodbujanja želenega higienskega 
vedenja so: delovni postopek, zaradi katerega bi si opazovani moral razkužiti roke, ni bil 
izveden, pozabljivost, površnost pri razkuževanju, hitenje, pogovor z zaposlenim ali 
stanovalcem, težave s kožo opazovanega, manjša verjetnost prenosa okužb ter polne roke. 
To so tudi najpogostejši razlogi, zaradi katerih zdravstveno osebje nedosledno izvaja 
higieno rok (Lejko Zupanc, 2013).  
Po končanem prvem delu opazovanja, smo nato uvedli orodje želenega higienskega 
spodbujanja in ugotovili, da se je razkuževanje rok pred pripravo pripomočkov za osebno 
higieno izboljšalo za 20 %, pred začetkom izvajanja postopka za 6 %, po uporabi rokavic 
po umivanju predelov, ki so umazani s krvjo, izločki, slino, umivanju anogenitalnega 
predela in nog, je rezultat ostal enak, po umivanju obraza, telesa, hrbta in rok, se je 
razkuževanje rok izboljšalo za 3 %, po umivanju nog za 4 %, po menjavi vode ter 
umivalnika je rezultat ostal nespremenjen, prav tako po opravljeni anogenitalni negi ter po 
mazanju z losjonom ter nazadnje po samem opravljenem postopku, se je razkuževanje rok 
izboljšalo za 4 %. V raziskavah King in sodelavci (2016) ter Birnbach in sodelavci (2013) 
so rezultati pokazali, da so zaposleni, ki so bili izpostavljeni sprožilcem dejanja (sliki 
moških oči nad dozirnikom razkužila), bolj skrbeli za higieno rok. Iz tega lahko 
povzamemo, da se posameznikova dejanja lahko izboljšajo, če so izpostavljeni 
specifičnemu namigu. Spodbujanje želenega higienskega vedenja bi se tako lahko 
uporabljalo kot način preprečevanja OPZ ter kot nova in boljša metoda za spremembo 
vedenja zaposlenih, z namenom, da se izboljša kakovost bivanja stanovalcev v DSO 




Glavni razlog za neustrezno higieno rok, pri opazovanju z orodjem spodbujanja želenega 
higienskega vedenja, je na prvem mestu enaka kot pri prvem opazovanju. Delovni 
postopek, zaradi katerega bi si opazovani moral razkužiti roke ni bil izveden, sledi 
površnost, hitenje, pozabljivost, pogovor s stanovalcem ali zaposlenim, težave s kožo 
opazovanega, manjša verjetnost prenosa okužb in polne roke. Pozabljivost, kot razlog za 
neustrezno razkuževanje rok, se iz drugega mesta prestavi na četrto. Iz tega lahko 
povzamemo, da je imel vizualni namig največ učinka prav na slednjega.  
Da bi si roke bolj pravilno in pogosteje razkuževali zaradi naše prisotnosti, ni bilo opaziti, 
saj so tu študentje iz zdravstvene nege skozi celo leto in je osebje navajeno na prisotnost 
študentov. Tisti, ki so dosledni pri izvajanju postopkov osebne higiene, so tudi dosledni pri 
higieni rok, tisti, ki so površni pri osebni higieni, pa tudi pri razkuževanju rok niso dovolj 
natančni in vestni.  
Zaposleni na oddelku se zavedajo pomembnosti dobre higiene rok in menijo, da so OPZ 
velik problem v zdravstveni negi in zdravstvu nasploh. Pravijo tudi, da če bi jih na oddelku 
delalo več, bi imeli tudi več časa za vsakega oskrbovanca posebej in bi se mu tako lahko 
bolj posvetili in vse negovalne intervencije izvedli pravilno. Izbrano orodje spodbujanja 
želenega higienskega vedenja je doseglo svoj namen, saj se je doslednost higiene rok 
najbolj izboljšala pred samo pripravo pripomočkov za osebno higieno, pred začetkom 
postopka, po umivanju pacientovega obraza, telesa, hrbta in rok, po umivanju nog ter po 
zaključenem postopku. Pri tistih postopkih (po uporabi rokavic po umivanju predelov, ki 
so umazani s krvjo, izločki, slino, umivanju anogenitalnega predela in nog), kjer so si že 
pred uvedbo elementa spodbujanja dobro razkuževali roke, ni bilo razlike tudi po 
namestitvi spodbujevalca želenega higienskega vedenja. Higiena rok se je po uveljavitvi 
orodja spodbujanja želenega higienskega vedenja najbolj izboljšala na začetku, med samo 
pripravo pripomočkov, v primerjavi z drugimi fazami postopka osebne higiene. Razlog je 
ta, da so se opazovani najdlje zadržali pri vozu s potrebščinami, razkužilom in seveda pri 
sliki moških oči nad razkužilom, medtem ko so si pripravljali pripomočke za osebno 
higieno in pa dejstvo, da je bila tu najbolj opazna razlika zaradi predhodnega slabega 





Nekoč so ljudje umirali doma, dandanes pa vlogo doma prevzemajo institucije in njeni 
zaposleni, zato je tako zelo pomembno, da se stanovalci v DSO počutijo dobro in da jim je 
zagotovljena najvišja možna kakovost bivanja ter oskrbe. Obseg in zahtevnost nalog ter 
metode dela zdravstvene nege se zato povečujejo povsod, kjer deluje zdravstvena nega. 
Kakovost je nepogrešljiv in zelo pomemben element zdravstvene nege. Število OPZ je 
kazalec kakovosti vsake zdravstvene organizacije. Poznavanje in upoštevanje metod 
preprečevanja in obvladovanja OPZ je pomembno za vse zdravstvene delavce, saj s tem 
preprečujemo njihove negativne posledice, kot so socialna izolacije stanovalca, prezgodnja 
smrt in invalidnost. Osebje mora spoznati in čutiti, da pri svojem vsakodnevnem delu 
sodeluje pri izboljšanju kakovosti in povečevanju varnosti stanovalcev. 
S spodbujanjem želenega higienskega vedenja sem se pri pisanju diplomskega dela srečala 
prvič. Tudi literature na to temo še ni v slovenščini, zato je bil moj glavni vir strokovna 
angleška literatura. Zdravstveni delavci delno upoštevajo predpisane higienske standarde 
glede razkuževanja rok pri osebni higieni v opazovanem DSO. Najmanj oz. skoraj nikoli si 
rok niso razkužili po menjavi vode in krpice ter po mazanju stanovalca z losjonom, saj tega 
postopka, zaradi katerega bi si bilo kasneje potrebno razkužiti roke, opazovani niso 
izvajali. Prav tako je bilo razkuževanje rok slabše po umivanju obraza, telesa, hrbta, rok in 
pred samo pripravo pripomočkov za osebno higieno. Najbolj pravilno in natančno so si 
opazovani razkuževali roke po uporabi rokavic, neposredno po stiku predelov, ki so bili 
umazani s krvjo, izločki, slino, pri umivanju anogenitalnega predela in po končanem 
delovnem postopku. V večini zaradi lastne zaščite. Po uveljavitvi izbranega orodja 
spodbujanja želenega higienskega vedenja, pa se je doslednost razkuževanja rok najbolj 
izboljšala pred samo pripravo pripomočkov za osebno higieno, pred začetkom postopka, 
po umivanju pacientovega obraza, telesa, hrbta in rok, po umivanju nog ter po zaključenem 
postopku. Po uporabi rokavic po umivanju predelov, ki so umazani s krvjo, izločki, slino, 
umivanju anogenitalnega predela in nog, kjer je bilo že pred uvedbo elementa spodbujanja 
dobro razkuževanje rok, ni bilo razlike tudi po namestitvi spodbujevalca želenega vedenja.  
Na podlagi raziskave, ki smo jo izvedli, smo ugotovili, da lahko orodje spodbujanja 
pravilnega higienskega vedenja uspešno pripomore k večji doslednosti higiene rok 
zaposlenih. Prav tako pa bi k temu še bolj pripomoglo večje število zaposlenih v DSO, saj 




posvetili. Pri preprečevanju OPZ pa so nenazadnje pomembni tudi: motivacija, jasno 
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8.1 Priloga 1: Opazovalna lista 
Univerza v Ljubljani 
Zdravstvena fakulteta 
oddelek za zdravstveno nego 
Zdravstvena pot 5 
1000 Ljubljana 
 
Datum opazovanja:   ____     __          ___ 
Trajanje opazovanja:      ____     __          ___ 
Šifra opazovanca(št.):   __             ________ 
Profil/ izobrazba zaposlenega:    ____     __          ___ 
Oddelek in ustanova:   ____     __          ___ 
 
DELOVNI POSTOPEK USTREZNO NEUSTREZNO  OPOMBE (motečih in 
opozorilnih dejavnikov, 
ki opazovanega spomnijo 
oz. odvrnejo od 
pravilnega ravnanja. 




   
Ponovno razkuževanje 
rok, pred začetkom 
izvajanja postopka. 





umivanjem predelov, ki 
so umazani s krvjo, 
izločki, slino, pri 
umivanju anogenitalnega 
predela in nog. Po 
njihovi uporabi sledi 
razkuževanje rok. 
   
Umivanje pacientovega 
obraza, telesa, hrbta in 
rok, sledi razkuževanje 
rok. 
   
Nataknejo se čiste 
rokavice. Umijejo se 
noge, snamejo rokavice 
in razkužijo roke. 
   
Zamenja se voda, 
umivalnik in krpica, za 
tem se razkužijo roke. 
   
Nataknejo se nove 
rokavice in naredi 
anogenitalna nega. 
Snamejo se rokavice in 
razkužijo roke. 
   
Ponovno se nataknejo 
rokavice, oskrbovanca se 
namaže z losjonom  in se 
razkuži roke. 
   
Pospravi se vse 
pripomočke in na koncu 
še enkrat razkuži roke. 
   
LEGENDA: Kriteriji opazovanja so bili povzeti po knjigi Standardi aktivnosti zdravstvene 
nege (Železnik, Ivanuša, 2008). 
 
 
8.2 Priloga 2: Slike primerov spodbujanja želenega higienskega 
vedenja 
 
Slika 3: WC z namigi. 
(Dreibelbis et al., 2016). 
 
Slika 4: The sink-urinal (Stand). 
(Hu, 2013). 
 
Slika 5: Stopnice. 




Slika 6: Vodne kapljice, ki nas opozarjajo, da zapremo pipo. 
 (Design and art, 2016). 
 
Slika 7: Koš za smeti. 
 (Urban funscape, 2016). 
 
Slika 8: Manj smetenja na londonskih ulicah. 




Slika 9: Moške oči nad dozirnikom razkužila. 
 (Birnbach et al., 2016). 
 
Slika 10: Znaki nad razdelilnikom razkužila. 
(Lehrer, 2012). 
 
Slika 11: Odtisi nog in rok do razdelilnika razkužila. 
(Lehrer, 2012). 
 
Slika 12: Samostoječi dozirnik razkužila za roke z rdečim znakom. 




Slika 13: Biovigil. 
(Powell, 2014). 
 
Slika 14: Slika moških oči nad avtomatskim razkužilnikom. 
(Mlakar, 2017). 
 













8.3 Priloga 3: Dnevnik opazovanja 
30. 1. 2017−1. 2. 2017 (opazovanje brez beleženja podatkov) 
Začela sem opazovanje higiene rok v DSO Šiška. Glavna medicinska sestra me je 
predstavila na oddelku, ki mi ga je izbrala in vsem sem razložila, zakaj in kako bo potekalo 
moje opazovanje. Vsi so me lepo sprejeli in bili zelo navdušeni nad mojo temo 
diplomskega dela saj je higiena rok tudi po mnenju večine zaposlenih v domu, velik 
problem v zdravstveni negi. Bili pa so me veseli tudi iz drugega vidika, saj jim je dodaten 
par rok pri osebni higieni na oddelku z 20 nepomičnimi oskrbovanci in številnimi 
bolniškimi staleži zaposlenih, zelo prav prišel. Smatrali so me kot eno izmed zaposlenih. 
Prvi dan opazovanja so vsi na veliko poudarjali pomembnost higiene rok in o tem veliko 
debatirali z menoj. Še prav posebej so poudarjali dejanja na glas: ''No, sedaj si bom pa 
razkužil/razkužila roke ...'' Podobno je potekal tudi naslednji dan. V sredo pa je 
razkuževanje rok potekalo že brez posebnega poudarjanja in pogovorov na to temo. Zdi se 
mi, da so se me zaposleni zelo hitro navadili, saj so tu skozi celo leto študentje prvega 
letnika zdravstvene nege in tako tudi jaz nisem bila posebna izjema. 
2. 2. 2017–15. 2. 2017 (opazovanje z beleženjem na opazovalno listo) 
Začelo se je moje opazovanje z beleženjem na opazovalno listo. Opazovala sem tako, da 
sem se vključila v sam proces dela. Na opazovanem oddelku so večinoma nepomični in 
dementni oskrbovanci, s katerimi je zjutraj in tudi čez dan zelo veliko dela, osebja pa zelo 
malo, zaradi bolezenskih izostankov zaposlenih. Da uspejo higiensko urediti vse 
oskrbovance do zajtrka, morajo vsi hiteti, to posledično pomeni, da izpuščajo posamezne 
postopke osebne higiene zjutraj, kot so menjava vode med umivanjem delov telesa in 
mazanje z losjonom. Tisti, ki so dosledni pri izvajanju postopkov osebne higiene, so tudi 
dosledni pri higieni rok, tisti, ki pa naredijo osebno higieno napol, pa tudi pri razkuževanju 
rok niso najbolj natančni in vestni. Na hodniku oddelka imajo že avtomatske dozirnike  
razkužil, tako da ni potrebno pritisniti na ročko dozirnika razkužila, ampak roke samo 
postaviš pod dozirnik in razkužilo samo priteče ven. Razkužilo imajo na vozu za osebno 
higieno, ki ga vozijo s seboj od pacienta do pacienta in v jedilnici poleg umivalnika. Vsi 
dozirniki razkužil so bili vedno polni. Da razkužil ni neposredno ob pacientovi postelji, se 
mi zdi logično, saj to ni bolnišnica ampak dom vseh oskrbovancev. Razkuževanje rok je v 
večini potekalo ustrezno. V večini so uporabljali zadostno količino mila, vendar so si roke 
 
 
razkuževali premalo časa ali pa niso razkužili vseh površin. Največkrat so si pozabili 
razkužiti roke na začetku med samo pripravo pripomočkov. Velikokrat je bil vzrok 
pozabljivost in pogovor s sodelavci ali študenti. Včasih tudi miselnost, da so roke na 
začetku dneva čiste in pa seveda varčevanje z razkužilom zaradi poškodovane kože rok, ki 
je v zimskem času še toliko bolj izpostavljena suhosti in srbenju. Dolgih, nelakiranih 
nohtov z živimi barvami nisem opazila, tudi prstanov in zapestnic, osebje ne nosi. V večini 
si osebje razkužuje roke, vendar so nekateri zelo hitri, kar je lahko vzrok tudi 
preobremenjenost z delom ter posledično hitenje pri vseh stvareh. Najbolj vestno in 
natančno so si razkuževali roke po opravljeni anogenitalni negi, ter po opravljenem 
celotnem postopku. Zaposleni se zavedajo pomembnosti higiene rok, vendar je v ospredju 
bolj njihova zaščita pred pacienti, kot pa zaščita pacientov pred njimi in prenos 
mikroorganizmov iz enega pacienta na drugega. Zavedati se moramo tudi, da to ni 
bolnišnica z veliko frekvenco bolnikov ampak, da tu živijo stalni prebivalci doma. Nekateri 
oskrbovanci tudi sami zelo lepo skrbijo za higieno rok, sploh pred in po zajtrku ter po 
uporabi stranišča. Glavna medicinska sestra me je velikokrat povprašala, kako gre in tudi 
zelo jo je zanimalo kakšni so rezultati, saj si vodstvo DSO-ja zelo prizadeva k čim 
manjšemu številu OPZ. 
16. 2. 2017−1. 3. 2017 (Opazovanje z beleženjem na opazovalno listo ob uvedbi elementa 
higienskega spodbujanja). 
Začel se je še zadnji del opazovanja z elementom higienskega spodbujanja (slika moških 
oči nad dozirniki razkužila). Zjutraj sem nalepila slikice, ki so ostale nad razkužili vse do 
zadnjega dneva. Prvi dan so zbudile veliko pozornost in zanimanja, tudi še iz sosednjih 
oddelkov, saj so vsako jutro na tem oddelku imeli raport. Vsi zaposleni so povedali, da so 
slike grozne oz. strašljive, in ali nisem našla bolj prijaznih in lepših. Počutili so se, da jih 
vseskozi nekdo opazuje. Nekateri so me celo prosili, da jim po končani raziskavi sporočim 
rezultate, ker jih je zanimalo, kakšen bo odziv zaposlenih na to orodje spodbujanja 
želenega higienskega vedenja, saj je bilo to za njih nekaj čisto novega. Opazila sem, da so 
si opazovani na začetku samega izvajanja osebne higiene več in bolj pravilno razkuževali 
roke, kot pretekle tedne. In tudi rezultati opazovanja so potrdili moja opažanja.  
 
 
